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RESUMEN

Factores de riesgos asociados a aparicion de ulceras por presion en pacientes ingresados en

sala de cirugia de centro hospitalario. Nicaragua.

Obijetivo

Determinar la asociacion de factores de riesgos a aparicion de Ulceras por presion en

pacientes ingresados en sala de cirugia.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de casos y controles no pareado, de tipo retrospectivo; con una muestra
de 58 pacientes, siendo 29 casos y 29 controles. Para el llenado del instrumento de
recoleccion de datos, se obtuvo informacion del expediente clinico como fuente primaria. Se
aplicé un andlisis descriptivo univariado con medidas de frecuencia relativa y porcentajes
para las variables cualitativas. Para estimar factores de riesgo, por medio de analisis
bivariado, se obtuvo el valor del OR crudo, la relacion estadistica (p menor 0.05) e intervalo
de confianza. Para detectar variables confusoras se realizé analisis multivariado usando un

modelo de regresion logistica binaria.
Resultados

Los factores de riesgo con OR ajustado estadisticamente significativos, asociados a aparicion
de ulcera por presion son: edad >60 afios (ORa=3.98), indice de masa corporal <25
(ORa=4.14), movilidad pasiva (ORa=4.99), anemia (ORa=4.3), alteracion del estado mental
(ORa=9.4), antecedente de Ulcera por presion y de enfermedad cerebrovascular (ORa=4.85),
(ORa=6.13).

Conclusion

Se estimd que los pacientes en sala de cirugia presentan factores de riesgo modificables y no
modificables que aumentan la probabilidad de aparicion de Glcera por presion, siendo estos
los siguientes: edad >60 afios, indice de masa corporal <25, movilidad pasiva, anemia, estado
mental alterado, antecedente de Ulcera por presion y enfermedad cerebrovascular.

Palabras claves: Ulcera por presion, Ulceras por dectbito, Prevencion, Movilidad,

Comorbilidades
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INTRODUCCION

Se considera como ulcera por presion (UPP) a una lesion en la piel y tejidos subyacentes de
origen isquémico, que lleva a pérdida de sustancia cutanea; la cual es producida por presion
prolongada o friccion entre dos planos duros. Es una patologia frecuente en pacientes
encamados y/o con movilidad reducida. Esta patologia constituye un problema significativo
de salud publica, por las repercusiones en distintos ambitos de vida del paciente, como salud
e integridad fisica, psicoldgica y socioecondmica. Las ulceras por presion han sido descritas
como una patologia que afecta a todas las personas, sin distincion social y frecuentes en el
area intrahospitalaria @,

A nivel global diversos estudios estiman que entre 3-11% de los pacientes ingresados en
hospitales desarrollan UPP, alrededor del 70% de las mismas se producen en las primeras
dos semanas de estancia intrahospitalaria; En la comunidad la incidencia es de 1,7% anual
en las edades entre 55-69 afios y 3,3% entre 70-75 afios. La mortalidad hospitalaria en
pacientes con UPP es del 23-27%, y dicha cifra aumenta de 2 a 5 veces en las residencias
asistidas . Las Ulceras por presion se presentan en paises desarrollados y paises en vias de
desarrollo; la prevalencia en Brasil varia entre 27% y 39,4%, en Inglaterra 7.9%, Alemania
8.3%. Suiza 20%, ltalia 23%, Holanda 24%, Corea del Sur varia entre 10,5% y 45,5% @; en
relacién a Estados Unidos, las Ulceras por presion afectan a 3 millones de adultos anualmente,
con una prevalencia de 15% ©. En Latinoamérica; en Per(, de los pacientes con estancia
intrahospitalaria se determind que el 97% de estos presentan riesgo de desarrollar UPP; en
Costa Rica, la aparicion de UPP se da con mayor frecuencia en pacientes de la tercera edad,
de acuerdo a la ubicacion, se determiné que el 95% se presentan en la parte inferior del cuerpo

y de acuerdo a la misma el 65% ocurren en el area pélvica y el 30% en miembros inferiores.®

En Nicaragua, la Gltima actualizacién del protocolo del manejo de Glceras por presion, por
parte del MINSA, fue en el afio 2010; el cual indica que las Ulceras por presion a partir del
afio 2000 hasta el 2007 se han venido en incremento (en el 148,15%, de 27 a 67); Managua
y RAAN fueron los que presentaron los mayores casos, con 23,2% y 16,1% respectivamente,
6 de cada 10 varones presentaron UPP, siendo el sexo de mayor proporcion. (58,9%); el

rango de edad mas afectado se encuentra entre los 31 a 45 afios, seguido del rango de 46 a




60 afios. Dentro de los factores de riesgo que mayormente se describen en Ulceras por presion
se encuentran; problemas neurologicos, patologias musculo-esqueléticas, trans-quirdrgico y
postquirurgico prolongado, ingresos prolongados en UCI, edad avanzada, disminucion de
capacidad fisica, adaptaciones inadecuadas a silla de rueda y proétesis, incontinencia de
esfinteres, enfermedades cronicas, trastornos nutricionales, alteraciones del sistema

inmunolégico, trastornos vasculares y alteraciones psicoldgicas ©).

Debido a la importancia clinica de las UPP y la prevencion de las mismas, se realiza un
estudio analitico de casos y controles, tipo retrospectivo para determinar los factores de
riesgo asociados a aparicion de Ulceras por presion; se trabajé con expedientes clinicos de
pacientes ingresados a sala de cirugia de un centro hospitalario del occidente de Nicaragua,
en el periodo 2022-2024, el muestro es no probabilistico por conveniencia segun criterios de
inclusion y exclusion, obteniendo una muestra de 58 pacientes, realizando un analisis
descriptivo univariado, estimando presencia de factores de riesgo por analisis bivariado y al

momento de detectar variables confusoras se aplica modelo de regresion logistica binaria.

El interés en el estudio de las Ulceras por presion, radica en que es considerado un problema
de salud publica por la frecuencia de aparicién, los altos costos que genera su tratamiento y
las repercusiones en el paciente; cabe recalcar que, el 95% de las mismas son prevenibles,®)
y son consideradas como una complicacién a la estancia intrahospitalaria, por ende, es
importante conocer los factores de riesgo de Ulceras por presion, especialmente enfocado a
nuestro entorno como pais, para identificar de manera precoz los pacientes que constituyen
un riesgo mayor, brindar los cuidados paliativos necesarios para prevenir las UPP y de esta
manera reducir la incidencia de las mismas. Cabe mencionar que no hay muchos estudios
respecto al tema y los que existen se encuentran desactualizados como el protocolo de
MINSA del 2010; por ende, el presente trabajo investigativo pretende brindar informacion
actualizada sobre las UPP y sus factores de riesgo, lo cual puede servir para seguimiento de

antiguos estudios o base para nuevas investigaciones.




ANTECEDENTES

Las Ulceras por presion se consideran un problema de Salud Puablica extendido el cual
presenta mucha relevancia en todo el mundo, la OMS determina la aparicion de UPP como
indicador de calidad y desempefio de los servicios de salud teniendo una frecuencia promedio

del 8.91% de forma intrahospitalaria siendo afectados los pacientes criticos.
A nivel internacional

Un estudio de casos y controles realizado por Mancini y Oyanguren en Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo en 2014, con muestra de 183 pacientes mostrd que algunos
factores asociados a UPP son: Edad (OR 1.06, IC 95% 1.01 - 1.11, p = 0.01), Sujecion
Mecanica (OR 0.28, IC 95% 0.09 - 0.86, p = 0.02), Riesgo de Escala de Norton Alto (OR
8.94, 1C 95% 1.87 — 42.7, p < 0.001) y muy Alto (OR 7.93, IC 95% 1.48 — 42.41, p = 0.02).
Los principales motivos de ingreso fueron patologias cardiovasculares, enfermedades
cerebro-vasculares y neoplasias malignas de los cuales el 81% presentaba comorbilidades

crénicas como Hipertension arterial (56.8%) seguido de Diabetes Mellitus tipo 11 (23.3%) ()

Andrade Fonseca present6 en 2020 un estudio de casos y controles sobre los factores de
riesgos involucrados para presentar UPP en el Hospital Universitario San Ignacio Bogota con
una muestra de 228 (caso/control 1:1) que permitio identificar factores como la edad igual o
mayor a 45 a 62 afios (OR: 5.1 1C95%: 2.002 — 12.99), patologias de origen respiratorio (OR:
2.805 1C95%: 1.42 — 5.51), niveles de hemoglobina y albumina menor al esperado para la
edad y el sexo (OR: 6.16 1C95%: 1.18 — 32.01) y (OR: 3.33 1C95%: 1.62 — 6.87)
respectivamente, pacientes encamados (OR: 8.67 1C95%: 2.75 — 27.30), paciente con sonda
vesical (OR: 2.19 1C95%: 1.26 — 3.81) asi como la estancia intrahospitalaria promedio que
fue 17 dias para casos y 29 dias para los controles (OR: 1.49 1C95%: 1.028 — 1.070). Ademas,
encontrd en los pacientes mayores de 45 afios que tenian hemoglobina inferior a 8g/dl

presentan mayor riesgo de desarrollar UPP por cada dia de permanencia dentro del hospital.®)




A nivel nacional

Espinoza Calderdn presento en un estudio realizado entre 2007 y 2009 en el Hospital Aleméan
Nicaragliense, con una muestra de 32 pacientes encontrd que el servicio mas afectado por
UPP fue Medicina Interna, seguido por cirugia y UCI. Hombres mayores de 61 afios
mostraban mayor frecuencia de UPP, sobre todo en aquellos que presentaban un gran grado
de inmovilidad como paraplejia (siendo la mas frecuente), incontinencia urinaria o fecal y
post ECV, la mayoria mostrando algun grado de desnutricién y anemia (65%) con patologias
de base asociadas como DM, neumonia, HTA o ECV entre las més frecuentes. Fueron mas
comunes en ubicaciones como gluteos, talones y sacras donde mas del 53% se originaron
dentro de la unidad hospitalaria con estancia promedio dentro de la misma de 7 a 14 dias
(50%) ©

El MINSA en 2010 realiz6 un estudio para estimar la situacién de las UPP el cual fue
auspiciado por la Asociacién de Personas con Discapacidad Fisico Motora (ADIFIM),
llevado a cabo en 8 comunidades del pais (Managua, Masaya, Matagalpa, Nueva Segovia,
Esteli, Ledn, la RAAS y la RAAN) encontrando a Managua y RAAN con la mayor
proporcién de casos, donde 6 de cada 10 pacientes eran hombres con intervalo de edad entre
31 a 45 afos. El 67% se presentd como Ulceras tipo 111y IV con una prolongacion de tiempo
de curacion hospitalaria mayor a 2 meses siendo el grupo etario mas afectado los

considerados econdmicamente activos. ®

Un estudio realizado en sala de cirugia general del HEODRA entre 2015 y 2018 por Montes
Alcoser, con una muestra de 89 pacientes, mostraba que las UPP fueron mas comunes en
mujeres (57%) y con alta frecuencia en mayores de 61 afios (72%), seguido por edades entre
40 y 59 afos. Las comorbilidades frecuentes fueron fractura de cadera (23%) seguido por
individuos con secuelas por enfermedad cerebro vascular (22%) y lesion raquimedular (12%)
con localizaciones frecuentes las sacras, trocantéricas e isquiaticas. Al menos el 48% de los
pacientes presentaron UPP grado 1V, seguido de un 24% con grado I11'y grado | y Il en menor
proporcién. Otro aspecto a mencionar es que solo el 7% de los pacientes cambiaban de

posicion cada 2 horas, el resto eran en intervalos de cada 7 a 10 horas. (9




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de Ulcera por presion es considerada una problemaética a nivel nacional por los
elevados costos que su tratamiento conlleva y utilizacién de insumos médicos, ademas de las
repercusiones que puede traer en el paciente y su entorno psicosocial; segin un estudio
realizado a nivel nacional, se encontrdé que estas se han incrementado a partir del afio 2000
hasta el 2007.

La aparicidn de las mismas en pacientes con estancia intrahospitalaria por una patologia
diferente, tiende a prolongar el tiempo de recuperacion; lo que conlleva a ausentismo laboral,
falta de ingresos econdmicos, inestabilidad en el hogar y en la vida cotidiana de la familia;
incremento del riesgo de mortalidad y alteraciones en la salud mental del paciente y su

entorno sociofamiliar.

A pesar de ser considerada como una condicién que se presenta en todo tipo de paciente; a
cualquier edad, no distincion del sexo, en todas las razas y en area tanto urbana como rural;
hay ciertos factores que pueden predisponer en mayor medida a la aparicion de las Glceras
por presion y se sabe que estas, pueden ser prevenibles hasta un 95% de los casos si se
conocen los factores de riesgo que se asocian a la misma. Por ende, se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los factores de riesgos de Ulceras por presion en pacientes ingresados en sala de

cirugia de un centro hospitalario en Nicaragua?




JUSTIFICACION

Las Ulceras por presion se pueden presentar en cualquier tipo de persona
indiscriminadamente, ocurre como complicacion a la estancia intrahospitalaria, lo cual lleva
a prolongacion de dicho periodo de tiempo y de recuperacion del paciente, incrementando la

morbimortalidad. @V

Aunque la Ulcera por presién puede presentarse en distintos tipos de personas, existen
factores que predisponen a la aparicion de la misma; los cuales se mencionan en multiples
articulos y literatura, pero al ser considerada una patologia prevenible en 95% de los casos,
es de interés e importancia en salud publica el determinar los factores de riesgo asociados a

Ulceras por presion, con énfasis a nuestro entorno como pais.

Debido a la disminuida cantidad de estudios realizados en nuestro pais sobre el tema y la
desactualizacién de los mismos, incluido el protocolo de UPP por parte del MINSA
publicado en el afio 2010; se considera que el presente estudio aumentaria los conocimientos

sobre este tema especialmente en la poblacion nicaraglense.

El determinar los factores de riesgo de UPP, brinda informacién para identificar de manera
precoz la poblacion de riesgo, la cual serviria como referencia para el ministerio de salud de
Nicaragua de como actuar de manera adecuada ante estos pacientes, ademas de brindar
informacion sobre promocion y prevencion de salud; disminuyendo de esta manera la
incidencia de UPP y mejorando la calidad de servicio brindado en pacientes con estancia

intrahospitalaria.




HIPOTESIS

La aparicion de Ulceras por presion se asocia a comorbilidades como enfermedades crénicas,
limitaciones en movilidad y cambios metabdlicos en pacientes ingresados en sala de cirugia

de centro hospitalario en Nicaragua.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la asociacion de factores de riesgo a aparicion de Ulceras por presion en pacientes
ingresados en sala de cirugia de un centro hospitalario de Nicaragua.

Objetivos Especificos

1. Describir caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion a estudio.
2. Caracterizar clinicamente la Ulcera por presion en los casos.
3. Estimar los factores de riesgo de los pacientes ingresados en la sala de cirugia para

presentar Ulceras por presion.




MARCO TEORICO

1. Definiciones
Segln la 3era edicion de la Guia internacional para la Prevencion y tratamiento de
Ulceras/lesiones por presion; una UPP se define como “un dafio ubicado en la piel y/o tejido
subyacente por presion ejercida o una combinacién de esta con cizallamiento; el cual implica
dafio en tejidos dérmicos, epidérmicos y subcutaneos como la hipodermis y los musculos”
(12), Dicha lesion se relaciona con el cambio postural ausente por mas de 2 horas y la presion

que existe sobre una prominencia 6sea y las superficies donde la persona esta reposando. ®
(13)

Segun el Panel Asesor nacional de Ulceras por presion (NPUAP) una UPP “es un dafio
localizado en la piel y el tejido blando subyacente, por lo general relacionado a una

prominencia ésea o con algln dispositivo médico o de otro tipo”. @) (14

2. Epidemiologia

La prevalencia es una determinacién del nimero de personas con una Ulcera por presion
existente en un momento dado, mientras que la incidencia es la cantidad de personas que
presentaran una nueva UPP en un momento dado, basado en esto, la prevalencia media de
este trastorno a nivel mundial oscila entre 7.5% hasta el 54% en sala de cuidados intensivos
y dentro de los asilos de ancianos se puede estimar entre el 2.9% hasta 29.1% (3. Se ha
documentado, segun el tipo de atencién ofrecida, que la incidencia de UPP es de 2.3 al 28%
en pacientes que reciben atencion a largo plazo, 10 a 18% en atencion aguda, 1 al 6% en
lugares de rehabilitacion %), Una revision en paises escandinavos sefialé que la prevalencia
media en Irlanda es 16%, Noruega 17% e Islandia 8.9% (*6), Otro estudio realizado en China
con datos recopilados de 1 hospital universitario y 11 hospitales generales estimd una

prevalencia de 1.58% en estadios 1 y superiores, siendo la mas baja registrada "),

Un metaanalisis con 42 estudios de diferentes regiones del mundo encontré6 que la
prevalencia acumulada fue del 12.3% en adultos hospitalizados y la incidencia acumulada
fue de 5.4 por cada 10,000 habitantes por dia. La tasa total estimada de pacientes con Ulcera
por presion fue del 8,4% donde el 62% fueron adquiridas dentro de las unidades hospitalarias

(18), La prevalencia en Norte América fue 13.6% y la incidencia de 7.7 por cada 10,000




habitantes al dia, en Europa la prevalencia fue 14.5% e incidencia de 3.0 por cada 10,000
habitantes diario. En Sudamérica y Australia la prevalencia fue de 12.7 y 9.0

respectivamente. (18)

3. Descripcion de Ulceras por presion

Debido a que el diagnostico de las UPP es meramente clinico, las caracteristicas de las
mismas deben ser descritas con claridad, asi como las patologias de base y sus factores de
riesgo. Se debe determinar el momento de aparicion de la Glcera la cual podria ser de curso

agudo o crénico. 10 (1)
3.1 Formas
Estas varian segln la localizacion, entre las descrita estan;

e Redondas

e Ovaladas

e lrregulares

e Serpiginosa
3.2 Fondo

En el fondo de una UPP se puede describir la necrosis, la presencia o no de exudado o si

existe una base infiltrada con crecimiento irregular neoplasico. V)
3.3 Bordes

Los bordes de una herida se describen como socavados o invertidos, bordes verticales,
cortados (por lo general en Ulceras categoria 3-4). En UPP con mejor tendencia a remision

se puede describir bordes aplanados que son poco profundas (tlceras categoria 2). %
3.4 Contenido

Las UPP albergan diferente contenido segun su estadio de cicatrizacion o fase de curacion
presentes en el lecho de la tlcera siendo: tejido esfacelado y/o necrético en Glceras de mayor
grado, asi como tejido de epitelizacion o de granulacion cuando se encuentran en fase de
recuperacion. La presencia o no de exudado del cual se describe su purulencia, olor y la

cantidad. Las categorias mas graves pueden presentar fistulas o tunelizacion.




3.5 Tejido perilesional

Las ulceras en vias de cicatrizacion por lo general presentan eritema circunferencial por lo
cual debe diferenciarse de celulitis o erisipela. Importante la basqueda de enrojecimiento,
dolor o calor local.

3.6 Localizaciones (segun posicién)

Las ulceras por presion tendran diversas ubicaciones segun la posicion que tenga el paciente.
Las regiones comunmente afectadas son la region sacra, la cara lateral de la cadera y los
miembros inferiores ). Se estima que un 70 a 75% de las Glceras por presion se localizan en
el sacro, el trocanter mayor o la tuberosidad isquiatica y una pequefia proporcién de solo el

15 al 25% se llegan a presentar en el maléolo lateral o calcaneo. ©

Un paciente en decubito supino presentard UPP en: sacro, calcaneo, codos, escapulas y region
occipital. Si el paciente se encuentra en decubito lateral el pabellon auricular, acromion,
costillas, trocanter mayor, cresta iliaca, condilos de la rodilla y maléolo lateral se veran
afectados en mayor proporcion. Las zonas afectadas en decubito prono son: dedos de los pies,
cara anterior de la rodilla, crestas iliacas, costillas, nariz, mejillas, acromion. Cuando el
paciente se encuentra sentado o semi fowler se afectan el pubis, coxis, escapulas, codos,

sacro, musculos gastrocnemios y calcaneo, predominante en tuberosidades isquiaticas. © )
(19)

4. Clasificaciones de las Ulceras por presion

Actualmente existen multiples clasificaciones propuestas para la determinacion de las
afecciones clinicas en una Ulcera por presion, basado en la profundidad y tipo de tejidos
comprometidos. Uno de los sistemas mas conocidos para clasificar las UPP es del Panel

Asesor Nacional de Ulceras por presion (NPUAP) 12 29 siendo la tltima edicion en el 2019.
4.1 Estadio I - eritema que no se blanquea:

"Piel intacta con enrojecimiento no blanqueable de un area localizada generalmente sobre
una prominencia 6sea. La piel de pigmentacion oscura su color puede diferir del area
circundante. El &rea puede ser dolorosa, firme, mas célida o més fria en comparacion con el
tejido adyacente. La categoria | puede ser dificil de detectar en personas con tonos de piel

oscuros. Puede indicar personas en riesgo”
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4.2 Estadio 11 - espesor parcial:

"Pérdida parcial del espesor de la dermis que se presenta como una Ulcera abierta poco
profunda con un lecho de la herida de color rojo rosado, sin esfacelo [tejido muerto]. También
puede presentarse como una ampolla llena de suero o serosanguinolenta intacta o abierta/rota.
Se presenta como una Ulcera superficial brillante o seca sin esfacelo ni hematomas (los

hematomas indican lesion profunda de los tejidos)"
4.3 Estadio 111 - pérdida de piel de espesor total:

"Pérdida de tejido de espesor completo. La grasa subcutanea puede ser visible pero el hueso,
el tenddn o el masculo no estan expuestos. Esfacelo puede estar presente pero no oscurece la
profundidad de la pérdida de tejido. Puede incluir socavacion y tunelizacion. La profundidad
varia segun la ubicacion anatomica. El puente de la nariz, la oreja, el occipucio [parte
posterior de la cabeza] y el maléolo [tobillo] no tienen tejido subcutaneo (adiposo) y las
Ulceras de etapa Il pueden ser poco profundas. Por el contrario, las areas de adiposidad
significativa pueden desarrollar Ulceras por presion de Estadio Il extremadamente

profundas. El hueso/tenddn no es visible o directamente palpable™.
4.4 Estadio 1V - pérdida de tejido de espesor total:

"Pérdida de tejido de espesor completo con hueso, tendon o musculo expuesto. Esfacelo o
escara [costras] puede estar presente, incluye socavacion y tunelizacion. La profundidad
varia segun la ubicacién anatémica. El puente de la nariz, la oreja, el occipucio (la parte
posterior de la cabeza) y el maléolo (la proyeccion a cada lado del tobillo) no tienen tejido
subcutaneo (adiposo) y estas Ulceras pueden ser superficiales. Las Ulceras de etapa IV pueden
extenderse al masculo y/o estructuras de soporte (p. €j., fascia, tendén o capsula articular),
lo que hace probable que ocurra osteomielitis u osteitis. EI hueso/musculo expuesto es visible

o directamente palpable".

Ademas de este sistema, existen otros como la clasificacion de la OMS que incluye 4 grados
siendo el grado 1: una lesion eritematosa que no palidece; el grado 2: una lesién que afecta
hasta la dermis; grado 3: una lesion donde se aprecia el tejido subcutaneo; grado 4: una lesion
donde aprecian estructuras como musculo, tendones, hueso Y, Cabe destacar que las

descripciones clinicas encontradas son las mismas descritas por NPUAP. 22
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5.

Etiopatogenia

Existen diferentes causas de UPP; no obstante, a menudo se pueden identificar distintas

fuerzas o factores de riesgo tanto modificables, como no modificables que alteran la

integridad de la piel; teniendo como consecuencia la aparicion de UPP.

5.1 Fuerzas involucradas en Ulceras por presion

a)

b)

©)

Presion: constituye el factor de riesgo de mayor interés e importancia; se define como
la fuerza ejercida de manera perpendicular a la piel por unidad de superficie de la
misma; cabe destacar que ocurre por accion de la gravedad, lo cual ocasiona
aplastamiento tisular, el cual ocluye el flujo sanguineo con posterior hipoxia de los
tejidos y de continuar la presion enjerida repercute en necrosis. (Y En los modelos de
isquemia, la presion externa superior a 60 mmHg mantenida por 2 horas provoca un

dafo irreversible del tejido, como han confirmado los estudios clinicos. 3

Dicha presion obstruye el riego sanguineo, lo que conduce a isquemia de la membrana
vascular, produciendo dilatacion de los vasos de la zona, extravasacion de liquidos e
infiltracion celular; la isquemia local es intensa en los tejidos subyacentes, se produce
trombosis venosa y alteraciones degenerativas, las cuales conllevan a necrosis y

ulceracion. @9

Friccién: es una fuerza que actua paralelamente a la piel, produciendo roces por
movimiento o arrastre. @ Por dicho mecanismo, cuando la piel se desliza sobre una

superficie ocasiona que se desprenda el estrato corneo de la misma. (%)

Cizallamiento: en este mecanismo se combinan los efectos de friccion y presion; se
generan cuando a una fuerza ejercida se le opone otra fuerza de intensidad similar,
por ende; durante el cizallamiento se genera estiramiento y angulacion de los
capilares, lo que ocasiona isquemia y necrosis de forma acelerada, reduciendo la

presion necesaria para produccion de dafio a los tejidos. ?®

5.2 Pat6genos

En las Glceras superficiales que presenten enrojecimiento de piel perilesional, supuracion de

herida, o de grado I11; o IV, se debe sospechar de infeccion de las mismas.
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Los cultivos por extension de la superficie de la Glcera de decubito resultan siempre positivos,
debido a la contaminacion local, de modo que el tejido debe tomarse mediante biopsia de los
tejidos blandos y del hueso situado en la profundidad. En general, la infeccion es
polimicrobiana; principalmente causada por Proteus, Bacteroides, Pseudomonas vy
Escherichia coli que acomparfian a especies estafiloccicas y estreptococicas. Mas del 50%
de los pacientes que requieren atencion prolongada, presentan infeccion por Staphylococcus

aureus meticilino resistente. (23

En un estudio en Nicaragua, los pacientes al momento del ingreso presentaron predominio
de los siguientes patdgenos: Escherichia coli 5.2%, Staphylococcus aureus 4.3% vy
Enterococcus spp. 2.8%. En los cultivos subsecuentes se aislaron, Acinetobacter Baumanni
18.6%, Pseudomona Aeruginosa 17.2%, Staphylococcus aureus 13.4% vy Kilebsiella

pneumoniae 13%. (0)
5.3 Factores de riesgo

a) Modificables
» IMC

Es el resultado de la divisién del peso del paciente (kg), entre su estatura en metros cuadrados
(m2); considerando como caquexia 0 bajo peso: < 20 kg/m2 (implica pérdida de masa
muscular, ademas de tejido adiposo); sobrepeso: de 25 a 29 kg/m2; obesidad: de 30 a 39
kg/m2; obesidad mdrbida: > 40 kg/m2. (%8 Segln suposiciones en estudios, se consideraba
que las personas con IMC alto tenian un mayor riesgo de UPP, pero el estudio realizado por
Kernozek y otros, 2022, encontr6 que la presion de la interfaz del asiento disminuye en
pacientes con mayor IMC, ya que la obesidad actia como un factor preventivo para la
aparicion de UPP. Mientras que, en el caso de pacientes con obesidad morbida (IMC > 40),
debido al suministro deficiente de sangre y la dificultad en la regulacion del calor, se

producen rupturas de la piel relacionadas con la presion. 7

» Movilidad:
Los pacientes con movilidad reducida, independientemente de la causa, presentan factor de
riesgo principal para UPP. 8 Por lo general, la condicion previa de presion sostenida ocurre

en personas con problemas de movilidad o sensibilidad, posiblemente debido a lesion en
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médula espinal, otro deterioro neuroldgico, sedacién, inmovilizacion peri o posoperatoria,
hospitalizacion y fragilidad, entre otras razones.
Los pacientes en posicion supina o prono en un colchon “estandar” de hospital, generan
presion de 150 mmHg; en cambio, al estar en posicidn sentada causa presiones de hasta 300
mmHg a nivel de tuberosidades isquiaticas. °)

» Nutricién:
Se han descrito ciertas investigaciones al respecto de la nutricion y el desarrollo de UPP
cuyos resultados han sido contradictorios en algunos casos, ademas de ser usado como factor
predictor para aparicion de la Glcera. Se ha estimado que, el bajo peso y la ingesta insuficiente
de proteinas y calorias se relaciona con una tasa retardada de curacion de cualquier tipo de
heridas @9, Un estudio en Australia con pacientes de cuidados intensivos internados y a largo
plazo estimo que, los pacientes con mala nutricion tenian OR: 2.6 (IC: del 95 %, 1.8-3.5)
parala UCly OR: 2.0 (IC 95%, 1,5-2,7) para estancia a largo plazo @Y. La ingesta disminuida
de calorias, deshidratacion y la caida de los niveles séricos de albumina se relaciona con
disminucién de la tolerancia de los tejidos, incluidos la piel y subyacentes, ante la presion, la
friccion y la fuerza de corte, aumentando asi el riesgo de deterioro de la piel y reduciendo su
capacidad de curacion de las heridas. ¢ La diferencia entre la dieta oral, parenteral y enteral
en pacientes hospitalizados no ha sido esclarecida, solo se mantiene que una dieta apropiada
es sustancial para la prevencion de la UPP. La sociedad europea de nutricion y metabolismo
recomienda que la nutricion sea oral antes que parenteral 3. Langer y Fick comentan que
no hay pruebas claras entre el beneficio de implementacion de nutricion parenteral o enteral
para el tratamiento de las UPP. G2

» Fumador
Se considera al tabaquismo, como el principal y nocivo agente quimico productor de
enfermedades en la actualidad. 4 El indice de tabaquismo brinda una cifra que permite una
idea de la magnitud del habito, este se obtiene multiplicando el nimero de cajetillas de

cigarrillos fumados en un dia por el nimero de afios de duracion del habito. (5
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b) No modificables

> Edad:
Los cambios naturales de la piel con el envejecimiento son un factor de riesgo nacional en
pacientes de edad avanzada ®. La incidencia anual de UPP en la comunidad en las edades
entre los 55-69 afios es de 1,7% y en las edades entre 70-75 afios es de 3,3% @)
La edad avanzada se considera un factor de riesgo para la aparicion de UPP,
aproximadamente el 70% de estas ocurren en adultos mayores de 65 afios de edad. En un
estudio internacional, se determind que por cada afio de vida adicional del paciente; el riesgo
de desarrollar UPP se incrementa en un 8%. ()
Los ancianos también tienen factores de riesgo adicionales inherentes al envejecimiento
natural de la piel, que incluyen adelgazamiento dérmico y epidérmico, disminucion del
recambio epidérmico. En consecuencia, la piel envejecida tiene menos resistencia a las
fuerzas de cizallamiento y una superficie contigua reducida entre la dermis y la epidermis a
través de la cual puede ocurrir el transporte de nutrientes y oxigeno. ©)

> Sexo:
En Nicaragua, segun el protocolo de UPP, del total de pacientes afectados 58,9% fueron del
sexo masculino, un aproximado de 6 de cada 10 hombres presentaron la tlcera. ©)

» Procedencia:
Segun la procedencia del paciente, esta puede ser del area rural o urbana; en un estudio se
determind que, de los casos totales 57.14% son del area urbana de la ciudad de Le6n 9

» Estado mental:
El estado mental se relaciona con la movilidad del paciente y si esta es pasiva o activa. El

estado mental se puede describir como:

v’ Estuporoso y/o comatoso: presenta desorientacion completa, reacciona a estimulos
dolorosos, pero no hay respuesta verbal.

v Confuso, inquieto, agresivo e irritable: presenta desorientacion en tiempo, lugar y
personas, ante estimulos respuesta lenta y en caso de despertar las respuestas
verbales son breves.

v Apatico, olvidadizo, somnoliento: despierta ante estimulo, orientado, obedece

ordenes sencillas, pero posible desorientacidn en tiempo, respuesta verbal lenta.
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v Alerta: orientado en tiempo, lugar y personas, responde adecuadamente a estimulos

verbales, visuales, auditivos y tactiles, comprende informacion. ©9)

» Incontinencia:
La incontinencia fecal o urinaria, determinan que la piel se rompa, lo que facilita la
penetracion de bacterias en la piel. La humedad ocasionada, también lleva a cambios en el
pH de la piel; ambas consecuencias pueden incrementar el riesgo de desarrollar UPP y afecta
el poder curativo. ¢

» Hipertension arterial

Las guias norteamericanas, propuestas por el American College of Cardiology, la American
Heart Association y una serie de sociedades e instituciones relacionadas, definen HTA como
“unas cifras de PA iguales o superiores a 130/80 mmHg”. Sin embargo, en Europa las guias
ESC/ESH 2018 “han mantenido el umbral definitorio de HTA en 140/90 mmHg”. %8

> Diabetes mellitus:

Grupo de trastornos metabolicos que comparten el fenotipo de hiperglucemia. De acuerdo
con la causa de dicha patologia, los factores que contribuyen a la presencia hiperglucemia
pueden ser deficiencia de secrecién de insulina, disminucion de la utilizaciéon o aumenta de
produccidn de glucosa. Segun Harrison, el diagndstico se realiza con los siguientes criterios:
“Sintomas de diabetes mas concentracién de glucemia al azar >11.1 mmol/L (200 mg/100
mL) o bien, glucosa plasmatica en ayunas >7.0 mmol/L (126 mg/100 mL) o bien,
Hemoglobina glucosilada >6.5% o bien, Glucosa plasmatica a las 2 h >11.1 mmol/L (200
mg/100 mL) durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa”. % En un estudio realizado
en Leon, el 57.14% de los pacientes que presentaron Ulceras de miembros inferiores,
incluidas las UPP, padecen de Diabetes Mellitus tipo 2. (9

> Enfermedad renal cronica (ERC)

Presencia de uno de los siguientes criterios:

- Dano renal por >3 meses, con cambios estructurales o funcionales, con o sin descenso del
filtrado glomerular, con marcadores de dafio parenquimatoso los cuales incluyen anomalias
en la composicion de la sangre u orina, alteraciones en estudios de imagenes o en biopsia
renal.

- Descenso del filtrado glomerular < 60ml/min/1.72m2 por un periodo >3 meses, con o sin

marcadores de dafio renal. 9
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> Insuficiencia venosa crénica

Ocurre en venas incompetentes, las cuales presentan hipertensidn venosa con extravasacion
de liquido y elementos sanguineos al tejido. Se clasifica en primaria y secundaria; la
insuficiencia venosa profunda primaria se debe a una alteracion estructural o funcional
intrinseca en la pared o en las valvulas venosas, lo cual causa un reflujo valvular. La
insuficiencia venosa profunda secundaria se da por una trombosis venosa profunda previa,
cual causa obstruccion o incompetencia valvular “b. Entre las condiciones médicas
relacionadas a Ulceras por presion se incluyen el deterioro cognitivo, la trombosis venosa
profunda, la microcirculacion alterada, la insuficiencia cardiaca congestiva, el edema de las
extremidades inferiores, la diabetes y la artritis reumatoide.

» Enfermedad pulmonar obstructiva crénica:

Se caracteriza por limitacion del flujo de aire, que no es del todo reversible. EI EPOC, incluye
al enfisema, cuadro que se caracteriza por destruccion y ensanchamiento de los alvéolos
pulmonares; y a la bronquitis cronica, cuadro de tos cronica productiva y enfermedad de las
vias respiratorias finas, en la cual se estrechan los bronquiolos. “? Comorbilidades (diabetes,
EPOC, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal) se consideran factores de riesgo propios del
paciente para desarrollar UPP. (29)
» Anemia:

La Organizacion Mundial de la Salud define la anemia como “la cifra de hemoglobina <130
g/L (13 g/100 mL) en varones y <120 g/L (12 g/100 mL) en mujeres.” “3. En un estudio, el
analisis multivariado determina que los pacientes con edades >45 afios y con hemoglobina

<8 g/dl, tienen alto riesgo de desarrollar UPP por cada dia de estancia intrahospitalaria. ©

6. Prevencién de Ulceras por presion.

La identificacion de pacientes que puedan presentar UPP, es necesaria para implementar
estrategias que ayuden a prevenir y reducir costos de prevencion innecesario en los grupos
que no tengan ningun tipo de factor de riesgo. 4

El riesgo puede ser analizado por medio de instrumentos de evaluacién y escalas de
valoracion. Entre los instrumentos se han empleado el Vaperm Patient Support System, el

instrumento Anderson, la termografia y el monitoreo de movimientos, pero deben ser
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utilizados con algunos recueros especiales. Las escalas de valoracion empleadas, siendo casi
17, que mas se aplican son la de Bergstrom, Braden, Laguzza y Holman, la de Gosnell y la
de Norton, McLaren y Exton Smith. De todas las mencionadas, solo las escalas de Norton y
Braden han sido evaluadas extensamente para determinar su validez y fiabilidad para predecir
riesgo de UPP. 44

La escala Braden, contempla diversos elementos causales, extrinsecos e intrinsecos, y califica
seis ambitos: percepcion sensorial, humedad, actividad, movilidad, nutricion y friccion y

cizallamiento ?® (ver anexo). Segln la puntuacion sumada se obtiene:

e Bajoriesgo: 15-16 pts. (en menores de 75 afios) 0 15-18 pts. (en mayores de 75 afos)
e Riesgo moderado: 13 a 14 pts.;

¢ Riesgo alto: menor de 12 pts.

La piedra angular de la prevencion radica en la redistribucion de la presion, el
reposicionamiento frecuente, una inclinacion con bajo angulo de la camay la posicidn 6ptima
del paciente debido a que la fuerza de friccion y cizallamiento aumenta segun el grado de
elevacion de la cabecera de la cama evitando la presion directa en la interfaz de la superficie

de apoyo con la mayoria de las prominencias 6seas. ¢
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Estudio analitico de casos y controles no pareado. Tipo retrospectivo.
Area de estudio: El estudio se realiz6 en un centro hospitalario del occidente de Nicaragua.

Tiempo de estudio: El estudio se realizé en el periodo comprendido de enero 2022 a enero
2024.

Universo: El universo corresponde a los expedientes clinicos de pacientes ingresados a sala

de cirugia de un centro hospitalario del occidente de Nicaragua, en el periodo 2022-2024.

Muestra: Se calcul6 a través del programa estadistico Epidat 4.2 usando una relacion 1:1
(caso/control) OR esperado 4.51 siendo variable asociada paciente encamado con una
probabilidad de exposicion del grupo caso del 71% ® y en el grupo controles del 35% ©)
calculando el tamafio de la muestra de 58 pacientes siendo 29 casos y 29 controles para

alcanzar una potencia del 80% y nivel de confianza del 95%. ©)
Muestreo: Por conveniencia (no probabilistico).
CASOS

Definicidn de casos: Expedientes clinicos de pacientes ingresados a sala de cirugia del sitio
de estudio, en el periodo de 2022 - 2024; que cumplieron con los criterios de inclusion y
presentan algin grado de UPP durante su estancia intrahospitalaria, identificados a través del

proceso de recoleccién de datos.
Criterios de inclusiéon

e Expedientes clinicos de pacientes ingresados a sala de cirugia del centro hospitalario.
o Expedientes clinicos con datos completos.

e Expediente clinico de paciente que presentd algin grado de Glcera por presion.
Criterios de exclusion:

e Embarazadas.

e Expedientes clinicos de pacientes ingresados antes o después del periodo establecido.
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e Expediente clinico de paciente que presente algin tipo de patologia dermatoldgica

(dermatitis, psoriasis, etc.).
CONTROLES

Definicion de controles: Expedientes clinicos de pacientes ingresados a sala de cirugia del
sitio de estudio, en el periodo 2022-2024; que cumplieron con los criterios de inclusion y no
presentaron UPP durante su estancia intrahospitalaria, pero durante el proceso de recoleccion

de datos presentan factores de riesgo para el desarrollo de las mismas.
Criterios de inclusién

e Expediente clinico de pacientes ingresados a sala de cirugia del centro hospitalario.
e Expedientes con datos completos.
e Expediente clinico de paciente que no presente algin grado de Ulcera por presion.

e Expediente clinico de paciente con comorbilidades de interés para el estudio.
Criterios de exclusion:

e Embarazadas.
e Expediente de ingresados antes o después del periodo establecido.
e Expediente de paciente que presente algun tipo de patologia dermatoldgica

(dermatitis, psoriasis, etc.).
Fuente de informacion:

La recoleccion de datos se logré por medio de los expedientes clinicos de los pacientes
ingresados en sala de cirugia de un centro hospitalario de Nicaragua, en el periodo 2022-

2024 que cumplan con los criterios de inclusion.
Proceso de recoleccion de datos:

Se realiz6 por medio de visitas semanales al departamento de estadistica del centro
hospitalario, para revision de expedientes clinicos de los pacientes ingresados a sala de
cirugia en el periodo de tiempo establecido; posteriormente fueron divididos en casos y

controles segun criterios de inclusion y exclusion de los mismos; con los datos obtenidos se
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realizé el llenado del instrumento de recoleccion de datos; los cuales fueron ingresados

posteriormente al programa IBM SPSS Statistics version 25.
Instrumento de recoleccion:

Se realiz6 una revision del expediente clinico del paciente, para obtener datos, los cuales se
utilizan para llenar el instrumento de recoleccion de datos; el cual consta de 3 acapites:
caracterizacion sociodemogréfica, caracterizacion clinica y presencia de factores de riesgo

para desarrollar UPP. (ver anexo)
Confiabilidad y validez del instrumento:

Se realizd una prueba piloto con el 20% de la poblacion establecida (n:10), los datos fueron
exportados a una base datos donde se aplicé el indice de Alpha de Cronbach en el cual se
consider6 valido si el indice es mayor 0.7, obteniendo valor mayor 0.8 si se eliminan

variables como incontinencia fecal.

Se realiz6 valoracion con tutor especialista sobre el constructo del instrumento incluyendo la

facilidad de aplicacion al contexto del estudio y la adecuada interpretacion del mismo.
Control de sesgos:

Al momento de la seleccion de los expedientes clinicos, se evalu6 a cada uno si cumple los
criterios de inclusion y exclusion valorando principalmente sus posibles factores de riesgo.
Para evitar sesgos en la informacion se recolectd personalmente la informacion de su
expediente clinico, momento en el cual fue catalogado como caso o control. Cuando se
detectd la presencia de variables confusoras se recodifico de acuerdo a objetivos y se aplico
un modelo de regresion logistica binaria tomando en cuenta el OR y valor de P <0.05 como

factor estadisticamente significativo.
Anélisis de datos:

Usando el programa IBM SPSS statistics version 25 en el cual se verificé el correcto llenado
de los datos y se recodificaron las variables segun los objetivos planteados. Se realiz6 anélisis
descriptivo univariado con medidas de frecuencia relativa y porcentajes para las variables
cualitativas (como sexo o ubicacion de Ulcera). Para estimar la presencia de factores de riesgo

se aplico un analisis bivariado para encontrar el valor del OR crudo, la relacién estadistica
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por medio de Xi? de Pearson (p menor a 0.05) y su respectivo intervalo de confianza (IC
95%). Cuando se detectaron variables confusoras se aplico andlisis multivariado por medio
de un modelo de regresion logistica binaria para obtener el OR ajustado, significancia

estadistica y su intervalo de confianza (IC 95%).
Aspectos éticos:

Dicha propuesta de protocolo de monografia fue presentada ante las autoridades

universitarias de la UNAN - Le0n para su revision y respectiva aprobacion.

Se solicito permiso ante las autoridades del centro hospitalario para realizar el estudio en las
instalaciones, asi como el acceso a los expedientes clinicos de los pacientes seleccionados.
Los datos obtenidos fueron trabajados en completo anonimato, cumpliendo normas y

protocolos establecidos por la unidad.
Area de investigacion: Salud plblica y enfermedades cronicas e infecciosas.
Linea de investigacion: enfermedades cronicas no trasmisibles.

Sub-linea de investigacion: enfermedades metabdlicas

22




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Obje:uyo Variable Dimensiones Definicion operacional Valor Tlp_o de Esca_la_ fje
especifico variable medicion
Tiempo transcurrido del nacimiento al
Edad momento del estudio, expresado en Expresada en afos Cuantitativa Discreta
anos.
Caracteristicas fisicas y bioldgicas que . .
, . . ) a) Femenino — Nominal
Género diferencian en hombre y mujer, . Cualitativa RPN
. b) Masculino Dicotomica
expresado en porcentaje.
. Procedencia Lugar de residencia del paciente, urbano a) Arearural Cualitativa Nominal
Describir o rural. b) Area urbana Dicotdmica
caracteristicas a) Ama de casa
sociodemogréfi | Caracterizacion b) Agricultor
gglsa((j:?élr?a sociodemografica c) Administracion empresa
P estudio d) Estudiante
' e) Jubilado
Ocupacion Oficio que desempefia el paciente. f) Ninguno Cualitativa Nominal
g) Obrero
h) Mecénico
i) Comerciante
j) Transportista
k) Electricista
Presencia de El paciente presenta Ulceras por presion a) Si Cualitativa .
. . . Nominal
. UPP durante su estancia hospitalaria. b) No
I(;a}racterl%[arl a) Causas del SOMA
¢ 'Eigzrr‘;enof a b) Causas neuroldgicas
oresion eF;] los Caracterizacion c) Causas
pacientes con clinica Motivo de Diagnadstico/patologia al momento del reumatoldgicas Cualitativa Nominal

diagnostico de
la misma.

hospitalizaciéon | ingreso. d) Causas respiratorias
e) Ulcera por presién
f) Endocrina

g) Digestiva
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Estatura de un individuo, medida desde

Talla los pies hasta la coronilla, expresada en | Expresada en metro Cuantitativa Continua
metros.
Parametro cuantitativo para valorar
Peso crecimiento, de_s ar_ro_l loy estado Expresada en kilogramos Cuantitativa Continua
nutricional del individuo, expresado en
kilogramos.
I Sala del servicio de cirugia donde son a) Cirugia A Cualitativa Nominal
Sala de cirugia | . - .9 P
ingresados los pacientes. b) Cirugia B Dicotémica
a) Isquidtica
b) Bi-isquiatica
Ubicacion de Localizacion anatémica donde se c) Trocantérica _ i
. . - . - Cualitativa Nominal
Ulcera encuentra la Ulcera por presion. d) Bi-trocantérica
e) Sacras
f) Talon
NUmero de . a) 1 _ .
. Cantidad de Ulceras que presenta. b) 2-3 Cuantitativa Discreta
ulcera
c) >3
a) Grado |
Profu,nd|dad de Tejidos afectados por la Ulcera. b) Gradoll Cualitativa Ordinal
Ulcera c) Grado I
d) Grado IV
a) Superficie <4 cm2
. . ~ . . b) Superficie = 4-<36 cm2
Dlme’n3|ones de | Tamafio de extension de la Ulcera en ¢) Superficie = 36- <100 Cuantitativa Continua
ulcera cm2.
cm2
d) Superficie >100 cm2
a) Positivo
CUIE'VO de la Resultado del cultivo de la Glcera. b) Negapvo . Cualitativa Nominal
Ulcera c) Insatisfactorio
d) No realizado
a) Providencia
b) Serratia Marcescens
Patégeno aislado Res_ultado de patégeno encontrado en C) Pseud(_)mona Cualitativa Nominal
cultivo. Aeruginosa
d) Escherichia
Hermanni
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e) Staphylococcus
aureus
f) Escherichia Coli

g) Alcaligenes faecalis

h) Acinetobacter

Baumanni
i) Klebsiella
Pneumoniae
J) Escherichia
fergusonni
indice de masa corporal, es la razon
. . < o .
IMC matematica que asocia lamasay latalla a) 25 Cuantitativa Continua
de un individuo. b) >25
IMC= peso(kg)/Talla(m)?.
Estado mental en | Estado mental del paciente al realizar a) Alterado Cualitativa i
R . . . Nominal
valoracion inicial | examen fisico en el primer encuentro. b) Despierto/alerta
Capacidad del paciente para
- desplazarse. Necesidad de ayuda para a) Movilidad activa Cualitativa i
. Movilidad . - . Nominal
Estimar los movilizarse, sea por causas b) Movilidad pasiva
factores de neuroldgicas, del SOMA u otras
riesgo de los o Admlnl_strauon de_ al!mento u 2) Dieta general Cualitativa _
pacientes . Nutricion electrolitos y restricciones al respecto. " Nominal
. Presencia de . - . . b) Nutricion parenteral
ingresados en la . Tipo de alimentacion del paciente.
N factores de riesgo - - - - - —
sala de cirugia Incontinencia Incapacidad de controlar el flujo de la a) Si Cualitativa )
N ) . Nominal
a presentar urinaria orina desde la vejiga b) No
ulceras por . . a) Si Cualitativa .
presion. Fumador El paciente fumador activo b) No Nominal
Hipertension Paciente con algun estadio de a) Si Cualitativa .
. . ., . Nominal
arterial hipertension arterial. b) No
. . Paciente con diagndstico de diabetes a) Si Cualitativa i
Diabetes mellitus . . Nominal
mellitus. Tipo 1 0 2. b) No
Antecedente de | Paciente ha presentado Ulceras por a) Si Cualitativa .
S, . . . Nominal
UPP presion antes del ingreso hospitalario. b) No
Enfermedad Paciente con diagnostico de algun a) Si Cualitativa .
. . A Nominal
renal crénica estadio de enfermedad renal cronica. b) No
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Insuficiencia Paciente con insuficiencia venosa a) Si Cualitativa .
. . Nominal
venosa diagnosticada. b) No
EPOC Paciente con EPOC diagnosticada. E)) Elo Cualitativa Nominal
Enfermedad Paciente con antecedente de enfermedad | a) Si Cualitativa .
- . Nominal
cerebrovascular | cerebrovascular diagnosticada. b) No
Paciente con anemia, segln . s
. - . a) Si Cualitativa .
Anemia concentracion de hemoglobina, de b) No Nominal

acuerdo a clasificacion de OMS.
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RESULTADOS

Se trabajé con una muestra total de 58 pacientes (100% de la muestra calculada) usando
relaciéon 1:1 de casos y controles, siendo seleccionados por conveniencia aplicando criterios
de inclusion y exclusién. Los cuales estuvieron ingresados en sala de cirugia, obteniendo los

siguientes resultados.

En cuanto a los datos sociodemograficos de los 29 casos, predominé la poblacion mayor o
igual de 60 afios de edad con 55.2%, de sexo masculino con 58.6%; y la procedencia del area
urbana con 51.7%. Respecto a la ocupacion, el 37.9% no labora, el 34.5% fue ama de casa,
en menor proporcion fueron administracion de empresa y estudiantes con 3.4% cada uno;
dentro de los motivos de atencion hospitalaria el 48.3% de los casos acudio por causas
neuroldgicas, seguido de un 24.1% por causas del Sistema Osteo-mio-articular. (ver tabla 1).

En relacién a los datos sociodemograficos de los 29 controles, el 72.4% de la poblacion son
menores de 60 afios de edad, de sexo femenino con 58.6%; y la procedencia del area rural
con 51.7%. La ocupacion de predominio fue ama de casa 44.8%, en menor proporcion fueron
electricista, transportista, mecanico agricultor y estudiante con 3.4% cada uno; dentro de los
motivos de atencién hospitalaria el 55.2% de los controles acudid por causas digestivas,

seguido de un 20.7% por causas neuroldgicas. (ver tabla 1)

En la caracterizacion clinica, se tomaron 29 casos que presentaron Ulceras por presién, se
muestra predominio en regidn sacra con 48%, seguido de isquidtica y talon con 17% cada
uno, la ubicacion trocantérica presentd menor porcentaje (3%); respecto a la cantidad, el 52%
de los casos presenta dos a tres Ulceras. Los grados de Ulceras con mayor porcentaje de
aparicion fueron el Grado Il (48%) y el grado IV (34.5%); de los cuales un 72% tenian
dimensiones promedio de 4 a <36cm?. Al valorar el cultivo de patégenos en la tlcera soélo el

62% de los casos obtuvieron un resultado positivo y en el 24% no se realizd. (ver tabla 2).
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Tabla N°1 — Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes ingresados en sala de
cirugia del centro hospitalaria - Nicaragua (n:58)

Casos

Controles

VARIABLE N % N % P

Edad

Mayor o igual de 60 afios 16 55.2 8 27.6 0.033

Menor de 60 afios 13 44.8 21 72.4 '
Sexo

Femenino 12 41.4 17 58.6

Masculino 17 58.6 12 41.4 0.189
Procedencia

Area rural 14 48.3 15 51.7 0.793

Area urbana 15 51.7 14 48.3 '
Ocupacion

Ama de casa 10 34.5 13 44.8

Agricultor 3 10.3 1 3.4

Admon. de empresas 1 34 0 0

Estudiante 1 34 1 34

Jubilado 3 10.3 0 0

Obrero 0 0 3 10.3 -

Mecanico 0 0 1 3.4

Comerciante 0 0 2 6.9

Transportista 0 0 1 3.4

Electricista 0 0 1 3.4

Ninguno 11 37.9 6 20.7
Motivo de atencion hospitalaria

SOMA 7 24.1 4 13.8

Neuroldgicas 14 48.3 6 20.7

Reumatoldgicas 2 6.9 0 0

Respiratorias 1 3.4 0 0

Ulcera por presion 5 17.2 0 0 )

Endocrina 0 0 3 10.3

Digestivas 0 0 16 55.2
Total 29 100 29 100

Nota: Admon.: administracion; SOMA: Sistema Osteo-mio-articular.

Fuente: Creacién propia (Expedientes de sala de cirugia)
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Tabla N°2 — Caracteristicas clinicas de los casos con ulceras por presion en pacientes

ingresados en sala de cirugia del centro hospitalario — Nicaragua (n:29)

VARIABLE N %
Numero de Ulceras
1 13 44.8
2-3 15 51.7
Mas de 3 1 34
Ubicacion de la ulcera
Isquidtica 5 17.2
Bi-isquiatica 2 6.9
Trocantérica 1 3.4
Bi-trocantérica 2 6.9
Sacra 14 48.3
Talon 5 17.2
Profundidad de la ulcera
Grado | 0 0
Grado 1l 5 17.2
Grado 11 14 48.3
Grado IV 10 34.5
Dimensiones de la Glcera
Superficie <4cm2 6 20.7
Superficie 4 - <36cm2 21 72.4
Superficie 36 - <100cm2 1 3.4
Superficie >100cm?2 1 3.4
Cultivo de la tlcera
Positivo 18 62.1
Negativo 3 10.3
Insatisfactorio 1 34
No realizado 7 24.1
Total 29 100

Fuente: Creacién propia (Expedientes de sala de cirugia)

De los 18 casos con cultivos positivos, los patégenos aislados de predominio son: Serratia
Marcescens y Pseudomona aeruginosa con 17% cada uno; seguidos de Klebsiella
Pneumoniae, Staphylococcus aureus y Acinetobacter Baumanni con 11% cada patdgeno; la
menor proporcion es de Providencia y Escherichia Hermanni representando el 5% cada uno.
(ver tabla 3)
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Tabla N°3 — Patogenos aislados en los cultivos de los pacientes que presentaron Ulceras
por presion ingresados en sala de cirugia del centro hospitalario — Nicaragua (n:18)

VARIABLE N %

Patogeno
Providencia 1 55
Serratia Marcescens 3 17
Pseudomona Aeruginosa 3 17
Escherichia Hermanni 1 55
Staphylococcus aureus 2 11
Escherichia Coli 2 11
Alcaligenes faecalis 1 55
Acinetobacter Baumanni 2 11
Klebsiella Pneumoniae 2 11
Escherichia fergusonni 1 55
Total 18 100

Fuente: Creacién propia (Expedientes de sala de cirugia)

En relacion a la estimacion de factores de riesgo, en el andlisis bivariado se identificaron
factores de riesgo estadisticamente significativos como: edad mayor o igual a 60 afios (OR:
3.23, p: 0.033), IMC menor de 25 (OR: 4.29, p: 0.008), estado de consciencia alterado (OR:
6.07, p: 0.019), movilidad pasiva (OR: 5.14, p: 0.004), algin grado de anemia (OR: 5.43, p:
0.007), antecedente de UPP (OR: 5.14, p: 0.006) y de ECV (OR: 6.07, p: 0.019); se establece
que las personas que presentan estos factores tienen mayor probabilidad de desarrollar
Ulceras por presion en relacion a quienes no lo presentan. Se encontré que factores como el
habito de fumar (OR: 2.03, 1C95%: 1.56-2.65), la nutricion por via parenteral (OR: 2.20,
IC95%: 1.64-2.96) y presentar insuficiencia venosa (OR: 2.16, 1C95%: 1.62-2.87)
aumentaban la probabilidad para presentar UPP, pero no alcanzaron la significancia

estadistica. (ver tabla 4)

En el andlisis multivariado, los factores de riesgo asociados a presencia de UPP fueron
sometidos a analisis de regresion logistica binaria con variables confusoras como edad, sexo
e IMC. Los factores de riesgo con OR ajustado estadisticamente significativos, asociados a
aparicion de UPP son: edad >60 afios, IMC <25, estado mental alterado, movilidad pasiva,

antecedente de UPP, antecedente de ECV y anemia. Por ende, se establece que dichos
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factores aumentan la probabilidad de aparicion de UPP en relacion a las personas que no los

presentan, independientemente de edad, sexo e IMC. (ver tabla 4)

Tabla N°4 — Factores de riesgo a la aparicion de ulceras por presion en pacientes

ingresados en sala de cirugia del centro hospitalario — Nicaragua, analisis bivariado -

multivariado. (n:58)

OR Crudo OR ajustado

Factor de riesgo p OR IC (95%) p OR IC (95%)
Edad mayor o igual a60a  0.033 3.23 1.081-9.656 0.021 3.98 1.23-12.87
Sexo masculino 0.189 1.41 0.834-2.40 0.86 2.92 0.85-9.95
Procedencia urbana 0.793 1.07 0.640-1.794 0.78 0.83 0.23-2.96
Procedencia rural 0.793 0.87 0.311-2.440 0.78 1.19 0.33-4.22
IMC menor 25 0.008 4.29 1.420-12.997 0.015 4.14 1.31-13.04
Estado mental alterado 0.019 6.07 1.181-31.244 0.012 9.40 1.62-54.34
Nutricion parenteral 1.000 2.03 1.563-2.651 - - -
Incontinencia urinaria 1.000 1.55 0.244-10.091 0.89 1.15 0.13-9.72
Movilidad pasiva 0.004 5.14 1.655-15.985 0.006 4,99 1.58-15.71
Fumador 0.052 2.20 1.643-2.969 - - -
Hipertension arterial 0.092 0.32 0.101-1.023 0.100 0.30 0.73-1.25
Diabetes mellitus 0.770 0.70 0.222-2.252 0.55 0.63 0.13-2.90
Antecedente UPP 0.006 5.14 1.537-17.209 0.011 4.85 1.43-16.43
ERC 0.401 0.62 0.206-1.886 0.24 0.45 0.12-1.69
Insuficiencia venosa 0.112 2.16 1.621-2.879 - - -
EPOC 1.000 0.48 0.041-5.632 0.252 0.18 0.10-3.35
Antecedente ECV 0.019 6.07 1.181-31.244 0.032 6.13 1.17-32.14
Anemia 0.007 5.43 1.697-17.381 0.020 4.30 1.25-14.73

Nota: IMC: indice de masa corporal; UPP: Ulcera por presion; ERC: enfermedad renal cronica; EPOC:

enfermedad obstructiva crénica; ECV: enfermedad cerebro-vascular.

Variables confusoras de analisis multivariado fueron edad, sexo e IMC.

Fuente: Creacién propia (Expedientes de sala de cirugia)
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DISCUSION

El presente estudio analitico de casos y controles no pareado, tipo retrospectivo; valora los
factores de riesgos asociados a aparicion de Ulceras por presion en pacientes ingresados en
sala de cirugia de una unidad hospitalaria, en el periodo 2022-2024. Se toma como poblacion
a estudio 58 pacientes divididos en 29 controles, que no presentaron algun grado de Ulceray
29 casos, obteniendo como factores de riesgo asociados a UPP estadisticamente
significativos; edad >60 afios, estado mental alterado, movilidad pasiva, IMC <25,
antecedente de UPP y ECV, algun grado de anemia. Se realiz6 analisis multivariado a traves
de regresion logistica con variables confusoras como edad, sexo e IMC a dichos factores,

manteniendo significancia estadistica.

Respecto a la caracterizacion clinica de los casos, se obtiene que el 52% presentd dos a tres
Ulceras y un 45% una sola Ulcera; siendo la ubicacion de predominio sacra, isquiatica y en
talon; respecto a profundidad y dimensiones de Ulcera la mayoria presenta grado Il y

superficie 4 - <36cm2.

Segun el protocolo del manejo de Ulceras por presion, por parte del MINSA, del afio 2010,
el rango de edad mas afectado se encuentra entre los 31 a 45 afios, seguido de los 46 a 60
afos ©). Algunos estudios realizados en Sudamérica han destacado la relevancia de la edad
en el desarrollo de UPP debido a los cambios propios del cuerpo como pérdida de la masa
muscular, elasticidad de la piel al igual que la reduccién de frecuencia de renovacion celular;
estos cambios son parte de un proceso fisiolégico inminente que predisponen junto a otros
factores como friccion, humedad y la presion al desarrollo de lesiones en la piel. Oyanguren
encontrdé que la edad avanzada se considera un factor de riesgo para la aparicion de UPP,
aproximadamente el 70% de estas ocurren en adultos mayores de 65 afios (). Andrade
Fonseca et al, reporta que en la edad entre 45 a 62 afios se presentan los mayores casos de
UPP mostrando un OR: 8.56 ®). El presente estudio coincide con el factor edad, de modo que
las personas >60 afios presentan 3.9 veces mas probabilidad de desarrollar UPP en

comparacion a los <60 afios (p= 0.021).

En investigaciones anteriores se determina que los pacientes con movilidad reducida,

independientemente de la causa, presentan factor de riesgo principal para UPP 8, Karahan
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encontrd que los pacientes con algin grado de movilidad disminuida tenian menor
probabilidad de cicatrizacion de las UPP a diferencia de los que tenian una movilidad activa
(33), El presente estudio encuentra que la movilidad pasiva aumenta 4.9 veces la probabilidad
de desarrollar UPP en relacion a los pacientes con movilidad activa (p= 0.006). Se sugiere
que el reposicionamiento repetitivo es Util para la prevencion de desarrollar UPP excepto en
los casos en que la disminucion de la accion capilar frustra los esfuerzos de cambios de
posicién; en la practica clinica es una actividad bien conocida. A pesar de ello existe
evidencia insuficiente que apoye el protocolo 6ptimo para el reposicionamiento e incluso

puede estar contraindicada en algunos pacientes 2,

Segun el protocolo de manejo de Ulceras por presion del MINSA el factor de riesgo mas
importante es la inmovilidad y las situaciones que causan esta como problemas neuroldgicos,
ECV o alteraciones del estado de conciencia. ®). En nuestro estudio al evaluar las causas
neuroldgicas se encuentra que la alteracion del estado mental aumenta 9.4 veces la
probabilidad de desarrollar UPP (p=0.012), el antecedente de ECV aumenta 6.1 veces la
probabilidad de desarrollar tlcera por presion (p= 0.032).

Segun los resultados del estudio se encuentra que el bajo peso se relaciona con aparicion de
UPP, puesto que las personas con IMC <25 presentan 4.1 mayor probabilidad de presentar
ulceras por presion. (p= 0.015). Suposiciones en estudios, consideraban que las personas con
IMC alto tenian un mayor riesgo de UPP, pero el estudio realizado por Kernozek et al,
encontrd que la obesidad actiia como un factor preventivo para la aparicién de UPP; mientras
que, en el caso de pacientes con obesidad morbida (IMC > 40), debido al suministro
deficiente de sangre y la dificultad en la regulacion del calor, se producen rupturas de la piel

relacionadas con la presion. @7,

Estudios encontraron que los adultos mayores con hipoalbuminemia, anemia o linfopenia
tienen un alto riesgo de UPP debido a una pérdida de oxigenacion sobre los tejidos. Karahan
comenta que los pacientes con hemoglobina baja presentan menor probabilidad de curacion
de las UPP ©3), Andrade Fonseca et al reporta que los pacientes con hemoglobina menor a
los normales tienen 2.52 mayor riesgo de desarrollar UPP que los que presentan valores

normales ®). Estos datos se corroboran en este estudio en el cual los pacientes con algun

33




grado de anemia tienen 4.3 mayor probabilidad de mostrar UPP que los pacientes sin anemia.
(p=0.020).

Respecto al antecedente de Ulcera por presion como factor de riesgo para desarrollo de una
segunda UPP, no se encontraron registros o datos al respecto; por lo cual en el presente
estudio se toma en cuenta dicho factor y se encuentra que este aumenta 4.5 veces la
probabilidad de presentar UPP (p=0.011).

Fortalezas

El presente estudio estima por medio de datos numeéricos la relacion que existe en los factores
de riesgo para desarrollar ulceras por presidn presentes en la poblacion ingresada en sala de
cirugia de una unidad hospitalaria en Nicaragua utilizando datos proporcionados por la
misma. Dichos datos fueron sometidos a un analisis estadistico buscando su relacion con el
desarrollo de la condicién a estudio, asi como el riesgo a que este evento suceda detallando
la informacién obtenida para su adecuada interpretacion y futura utilizacion en nuevas
investigaciones o intervenciones que permitan destacar el cuidado brindado al paciente
hospitalizado, a fin de mitigar el riesgo. La identificacion temprana de factores asociados al
desarrollo de Ulceras constituye un pilar fundamental en la formulacién y aplicacion de los
planes de cuidado de enfermeria.

Limitaciones

Se trabajé con una muestra de pacientes Unicamente de sala de cirugia, lo cual evitaria una
generalizacion hacia otras poblaciones (Ej. sala diferente de la misma unidad o un asilo de
ancianos). Otro aspecto es que las Ulceras grado | no son féciles de reconocer debido a la
poca experiencia por lo cual no se contd con datos de este subtipo, motivando a conocer
mejor de estas para tomar medidas preventivas. Se tratdo de estimar la poblacion que
cumpliera con los criterios de inclusion y exclusidn para evitar sesgos de seleccion y posterior
de informacidn. Por otro lado, podria haber muchos factores que puedan estar relacionados
con esta condicién, pero por falta de tiempo y condiciones no fueron explorados en el
presente estudio. Se trabajé con variables como IMC, debido a que no se obtuvo porcentaje

de adiposidad en zonas declive o de presion del paciente.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, realizado en pacientes ingresados a cirugia de una unidad hospitalaria,
se determind que hay asociacion entre algunas condiciones médicas presentes en los
pacientes de dicha sala y la aparicion de ulceras por presion; identificando factores

modificables y no modificables.

Dentro de la poblacion a estudio se encontrd en relacion 1:1 en cuanto al sexo; de los cuales
la mayor proporcion se encontraba en la edad menor a 60 afios. Respecto a la procedencia se
obtuvo igual proporcidn tanto para rural como urbana. La ocupacion més frecuente fue ama
de casa 0 no desempefiar ninguna labor, ademas, los motivos de atencion con mayor

proporcion fueron causas neuroldgicas o afecciones del soma.

La mayoria de los casos presentaron Ulceras por presién en la region sacra; la ubicacion
isquiatica y talébn comparten el segundo lugar en frecuencia, presentando mayoritariamente
dos a tres ulceras. La profundidad se mostré de forma variable teniendo mayor porcentaje de
aparicion ulceras grado Il seguido de grado IV, lo cual pudo estar determinado por los
criterios de hospitalizaciéon por la institucion sanitaria; con un area de superficie entre 4—
36¢cm? predominantemente, se realizé cultivos a ciertos casos, obteniendo como patégenos

mas frecuentemente aislados Serratia Marcescens y Pseudomona aeruginosa.

Se estim0 que los factores de riesgo presentes en la poblacion de estudio fueron: edad mayor
0 igual a 60 afios, IMC menor a 25 puntos, alteracion del estado mental, movilidad pasiva,
presentar antecedente de UPP y Enfermedad cerebrovascular y algin grado de anemia de los
cuales se determind asociacion estadisticamente significativa (p menor a 0.05) confirmando

la hipdtesis del estudio.
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RECOMENDACIONES

Dirigidas hacia estudiantes del area de ciencias médicas y personal de salud.

Educar a los pacientes y familiares en las unidades de salud de atencion primaria
sobre la importancia en prevencion de comorbilidades que sean descritas como
factores de riesgo, asi como, promocionar los estilos de vida saludable y el adecuado
control de enfermedades cronicas no transmisibles por medio de visitas frecuentes a
las unidades de salud.

Utilizar escalas o indices predictivos en los pacientes hospitalizados en la unidad de
salud para lograr reconocer a quienes presenten factores de riesgo para desarrollar
ulceras por presion, asi como la identificacion de signos tempranos que indican la
formacion de una ulcera.

Incluir a pacientes con riesgo y que presenten ulceras por presion al programa todos
con voz, por medio de las unidades de salud publicas.

Dar a conocer los datos obtenidos en el presente estudio al gremio de cirugia.
Promocionar nuevas investigaciones relacionado al tema, tratando de profundizar en
uno o dos factores de riesgo con mayor cantidad de participantes.

Realizar cultivos de bacterias de las ulceras por presion en pacientes ingresados en
sala de cirugia, para indicar antibioticoterapia dirigida al microorganismo aislado y
de esta forma obtener mejores resultados en la evolucidn clinica de los pacientes.
Reforzar el conocimiento a médicos residentes, internos, estudiantes de medicina y
personal de enfermeria sobre la manera adecuada de cura de heridas y evitar
propagacién de gérmenes nosocomiales.

Capacitar y dar seguimiento al personal médico y de enfermeria sobre técnicas
simples como; el reposicionamiento frecuente, indicar movilidad activa o pasiva,
vendajes compresivos, acolchonamiento en zonas declives en pacientes que presenten
factores de riesgo para desarrollar ulceras por presion.

Estimar porcentaje de adiposidad en zonas declives en pacientes ingresados a centro

hospitalario.
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ANEXQOS
Instrumento de recoleccion de datos.

Caracterizacion sociodemografica

Edad

Sexo

a) Femenino b) Masculino

Procedencia

Area rural b) Area urbana

Ocupacion

Ama de casa d) Estudiante h) Mecéanico
Agricultor e) Jubilado i) Comerciante
Administracion f) Ninguno J) Transportista
empresa g) Obrero K) Electricista

Caracterizacion clinica

Presencia de Ulceras por presion

Si b) No

Motivo de hospitalizacién

Causas del SOMA e) Ulcera por presion
Causas neurologicas f) Endocrina

Causas reumatologicas g) Digestiva

Causas respiratorias

Seleccion de casos o controles
a. Casos
b. Controles

Talla:
Peso:

Sala de cirugia

a. Cirugia A
b. Cirugia B
Ubicacidn de la tlcera:
Isquidtica d) Bi-trocantérica g) Otros
Bi-isquiética e) Sacras
Trocantérica f) Talon

Numero de Ulceras:
b) 2-3 c) >3
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9. Profundidad/tejidos afectados
a) Grado |
b) Grado Il

10. Dimensiones de Ulcera:
a) Superficie <4 cm2
b) Superficie =4 - <36 cm2

11. Cultivo de la Ulcera:

c) Grado Il
d) Grado IV

c) Superficie = 36 — <100 cm2
d) Superficie >100 cm

a) Positivo c) Insatisfactorio
b) Negativo d) No realizado
12. Pat6geno aislado
a) Providencia e) Staphylococcus i) Klebsiella
b) Serratia aureus Pneumoniae
Marcescens f) Escherichia Coli j) Escherichia
c) Pseudomona g) Alcaligenes fergusonni
Aeruginosa faecalis
d) Escherichia h) Acinetobacter
Hermanni Baumanni

I11.  Presencia de factores de riesgo

1. Indice de masa corporal
a) Menor de b)
25
2. Estado mental en valoracion inicial
a) Alterado
3. Movilidad
a) Movilidad activa
4. Nutricion
a) Dieta general
5. Incontinencia Urinaria
a) Si
6. Fumador
a) Si
7. Hipertension arterial
a) Si
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Mayor de
25

b) Despierto y alerta

b) Movilidad pasiva

b) Nutricion parenteral

b) No

b) No

b) No




8. Diabetes mellitus

a) Si
9. Antecedente de Ulceras por presion
a) Si
10. Enfermedad renal cronica
a) Si
11. Insuficiencia venosa
a) Si
12. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
a) Si
13. Antecedente de Enfermedad cerebrovascular
a) Si
14. Anemia
a) Si
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b) No
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b) No

b) No

b) No
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Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua, Leén

Fundada En 1812

Facultad de Ciencias Médicas Ledn, 20 de junio del 2023.
Departamento de Cirugla

Br. Alanise Esther Sarria Flores

Br. Jeffersong Antonio Guzman Castillo
Estudiantes V afo de medicina

Sus manos

Estimados Bachilleres:

Atendiendo solicitud de su parte con respecto a la asignacion de tutor y lineas de
investigacion para protocolo de investigacion titulado “Incidencia y factores de riesgo
asociados a la aparicion de ulceras por presion en pacientes encamados en la sala
de cirugia del HEODRA en el periodo comprendido de noviembre del 2023 a
noviembre del 2024”. son las siguientes;

Area de Investigacion; Salud Publica y enfermedades cronicas e infecciosas.
La linea de investigacion: Enfermedades Croénicas no transmisibles.

Sub-linea de investigacion; Enfermedades Metabolicas.

Le informo que la Dr. Wilber Benito Paiz Pérez, es el tutor asignado para que se coordinen
con el dia y horario de atencién para orientar todo lo relacionado a protocolo.

Sin mas que agregar, les saludo.

Atentamente,

Facultad de Ciencias Médicas

Cc. Dr. Francisco Fletes/Secretario académico facultad de clencias médicas UNAN-Ledn
Archivo

2023: *TODAS Y TODOS JUNTOS VAMOS ADELANTE"
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CONSEJO DE DESARROLLO CIENTIFICO FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS
HUMANOS

HOSPITAL ESCUELA DR. OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO

—

Ledn, 13 de noviembre del 2023

Br. Alanise Esther Sarria Flores.
Br. Jefferson Antonio Guzmén Castillo.

| Investigadores

Estimados investigadores:

{
! Reciban Fraternos saludos.

'A traves de la presente le remito protocolo de investigacién, Titulado “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA APARICION DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES
| INGRESADOS EN SALA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO
' ROSALES ARGUELLO, 2023-2024.~” Elcualfue avalado por el Dr. Ernesto Salamanca, Médico de
| Base, del departamento de Cirugia General y si cumple con las lineas de investigacién del servicio de Cirugia
' General. Porlo cual puede seguir su tramite correspondiente y se autoriza acceder a los expedientes y el resultado
| de biopsia en patologia para recopilar la informacion.

- Sin mas 2 que hacer referencia me despido de usted (es), deseandole éxito.
L9

2]

Dr.\Carlos'Lopez Carrillo
Coordinador Consejo-de‘\Pesarroll
HEODRA

e
PPy

cc: -
le  Archivo
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ESCALA BRADEN

Puntaje

1 punto

2 puntos

3 puntos

4 puntos

Percepcién
sensorial

“Paciente  cuyo nivel de
consciencia esta reducido o
sedado, no responde a estimulos
dolorosos o no siente dolor en la
mayor parte de su cuerpo”

“Reacciona levemente a
estimulos dolorosos, los
comunica por medio de quejidos
0 inquietud, o no siente dolor en
la mitad de su cuerpo”

“Responde ante ordenes verbales,
pero no siempre se puede expresar
0 no siente dolor en al menos en
una extremidad”

“Responde a  ordenes
verbales, no presenta
déficit sensorial que limite
su respuesta ante dolor o
expresarlo”

Humedad

“Piel  estd  constantemente
expuesta a la humedad del sudor
y orina”

“El paciente suele estar himedo y
la ropa de cama se cambia al
menos una vez por turno”

“La piel en ocasiones estd huimeda,
lo obligando a cambio de ropa 1
vez al dia”

“La piel suele estar seca y
la ropa se cambia segun a
los intervalos establecidos”

Actividad

“Paciente estd constantemente
encamado”

“Paciente que no puede andar o
tiene movilidad limitada, necesita
ayuda para trasladarse”

“Deambula ocasionalmente, con o
sin ayuda, distancias muy cortas,
pero se mantiene encamado”

“Deambula sin problema al
menos 2 veces al dia fuera
de la habitacion”

Movilidad

“Paciente que, sin ayuda, no
puede realizar ningln cambio de
posicion 0 movimiento”

“Paciente que a veces cambia de
posicion 0 mueve las
extremidades con ayuda”

“Paciente que hace ligeros
cambios posturales 0 movimientos
de forma independiente”

“Paciente que a menudo
hace cambios posturales
sin ayuda”

Nutricion

“Paciente que no ingiere una
comida completa (menos de 1/3).
Tiene poco aporte proteico,
consume pocos liquidos, no
utiliza suplementos dietéticos o
estd en ayunas y/o tiene dieta
liquida o sueros mas de 5 dias”

“Paciente que rara vez come una
comida completa o solo la mitad,
moderado  aporte  proteico,
ocasionalmente consume algun
suplemento dietético o recibe
cantidad ineficaz de dieta liquida
o por sonda nasogastrica”

“Paciente que consume mas de la
mitad de las comidas, con buen
aporte proteico, pero tomara
suplemento dietético cuando se le
ofrezca o se le administra
adecuada nutricion por sonda
nasogastrica o via parenteral”

“Paciente que come la
mayoria de las comidas,
consume adecuado aporte
en proteinas y no requiere
suplementos dietéticos”

Friccion vy

cizallamiento

“Paciente con asistencia
moderada o0 maxima para
moverse, es imposible levantarlo
completamente sin que se deslice
entre las sabanas, a menudo se
desliza hacia abajo en la cama o
en una silla, requiriendo
reposicionamientos frecuentes.
La presencia de espasticidad,
contraccion o agitacion que
generan friccion o roce”

“Paciente que Se mueve muy
débilmente o0 necesita poca
ayuda. La piel puede rozar contra
la parte de las sabanas, soportes
de la silla, sistemas de sujecion u
otros objetos al moverse.
Mantiene adecuada posicién en la
silla o en la cama, aunque pueda
deslizarse hacia abajo de vez en
cuando”

“Paciente que se mueve de la cama
y levanta de la silla de forma
independiente 'y puede estar
erguido mientras se mueve.
Mantiene una buena postura en la
cama o en una silla”
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